皖北卫生职业学院学生退学申请表

                                   NO:

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	身份

证号
	

	考生号
	
	系别
	
	专业

班级
	

	辅导员
	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	退学
原因
	 学生签名：                  

                                                 年   月   日  

	家长

意见
	家长签名：                  

             年   月   日                            
	辅导员意见
	签名
年   月   日

	所在
年级

意见
	             签名：                  

             年   月   日                  
	系部意见
	签名（盖章）：     

                  年   月   日

	学生处

意见
	签名（盖章）：          年   月   日

	教务处
意见
	签名（盖章）：          年   月   日

	分管院长意见
	签名：                年    月   日

	学籍处理情况
	签名：              

                                                     年     月    日


 注：此表一式二份，填妥后一份交学籍管理部门存档，一份学生本人用于办理相关离校手续。

